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El programa Holladay Diagnostic
Summary proporciona indices
cuantitativos que permiten estimar la
agudeza visual cuando la cérnea es el
factor limitante de la vision. En este
estudio participaron 38 pacientes (19
con queratocono y 19 con corneas
normales). Se determind el indice de
uniformidad corneal (1UC), la
prediccion de agudeza visual corneal
(PAYC), el astigmatismo total (AT) y el
astigmatismo regular (AR) utilizando el
Holladay Diagnostic Summary, a través
del EyeSys. La PAVC es mas dtil en la
prediccion de la AVCC en ojos normales
que en ojos con queratocono. El IUC
revela una cérnea no uniforme bien
correlacionada con la PAVC en ojos con
queratocono, obhservandose que la
presencia de AR y la necesidad de
correccion cilindrica aumentan a
medida que el IUC disminuye.
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The Holladay Diagnostic Summary provides
specific corneal parameters to estimate the
predicted acuity if the cornea is the limiting
factor in the visual system. 38 patients
participated in this study (19 with keratoconus
and 19 with normal corneas). The Corneal
Uniformity Index (CUI), the Predicted Corneal
Acuity (PCA), Total Astigmatism (TA) and
Regular Astigmatism (RA) were recorded from
Holladay Diagnostic Summary. The PCA seems
to be more useful in normal than in keratoconic
corneas. The CUI shows a non uniform cornea
in keratoconus, which is highly correlated with
PCA. As CUI decreases we can observe that RA
increases, as well as the need of cylindrical
refraction.
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Introduccion

Numerosos estudios ponen de manifiesto
que el analisis de la topografia corneal a
través del videogueratoscopio proporciona
informacion clinicamente (til'~. Conocer la
forma de la cornea resulta de gran
importancia en la adaptacian de lentes de
contacto, por el efecto de las lentes sobre la
fisiologia corneal, para el disefic de lentes de
contacto, en el diagnostico de patologias
corneales, asi como para evitar
complicaciones asociadas a la cirugia
refractiva.

El queratocono es una ectasia corneal
caracterizada por un encurvamiento y
adelgazamiento progresivo de la cornea en su
area central y paracentral inferior. La
clasificacion del queratocono puede realizarse
seglin el valor de la curvatura corneal central
(leve: curvatura mayor a 7.50 mm:;
moderado: curvatura carneal central entre
6,50 y 7,50 mm; avanzado: radio corneal
central menor de 6,50; grave: curvatura
menor a 5,50 mm), la forma del cono
(redondeado, oval y global) o el grado de
progresian*®. En el queratocono de primer
grado la aguderza visual con la correccion del
error refractivo es normal, siendo el
astigmatismo uno de los primeros signos que
se presentan. Estudios previos indican que las
primeras manifestaciones del gueratocono
podran ser detectadas mediante el analisis de
la topografia corneal’”.

Diferentes autores han desarrollado indices
topograficos para cuantificar la irregularidad
de la superficie corneal y valorar su relacién
con la agudeza visual con correccion (AVCC).
Sin embargo los hallazgos no son
concluyentes, puesto que se han encontrado
pacientes en los que la AV es 6ptima en
presencia de un alto grado de irregularidad
corneal’®, y otras investigaciones'®!
muestran que la medida de la irregularidad
corneal podria ser un valor interesante para
predecir la calidad optica de la cornea y la AV
que permitiria en ese sujeto.

El programa Hoelladay Diagnostic Summary
(HDS) fue disefado para proporcionar indices
cuantitativos que nos permitan estimar la
agudeza visual cuando la cornea es el factor
limitante de la vision. El programa HDS
proporciona informacion sobre la verdadera
potencia de la cérnea en cada punto, la forma
de la cdrnea comparada con una cornea
normal, la calidad 6ptica de la superficie
corneal en cada punto y 15 parametros
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especificos entre los que se encuentra el
indice de uniformidad corneal (IUQ), la
prediccion de agudeza visual corneal (PAVC),
el astigmatismo total (AT) y el astigmatismo
regular (AR)2. El IUC es una medida de la
uniformidad de la distorsion de la superficie
corneal en el area central de 3,00 mm, y se
expresa como porcentaje’. Este parametro,
cuyo valor normal suele exceder el 80%, es
atil en el diagndstico diferencial de patologia
corneal, decreciendo cuando la distorsién de
la superficie corneal no es uniforme. EI PAVC
cuantifica la calidad de la cornea en un area
central de 3,00 mm y es una estimacion de la
agudeza visual del paciente, considerando que
la cornea es el factor limitante en el sistema
visual y que el segmento posterior es normal®.
Se expresa en unidad de agudeza visual de
Snellen y va desde 20/10 a 20/200. El AT se
corresponde con la diferencia entre la
potencia del meridiano més curvo y el mas
plane, calculados ambos valores de potencia
teniendo en cuenta todos los puntos dentro
del Zrea de 3,00 mm y no sélo los valores que
se encuentran en el perimetro de 3,00 mm. El
AR representa la magnitud y eje del
astigmatismo que puede ser neutralizado con
una correccion cilindrica, es decir, representa
la potencia y eje del cilindro que mejor
corrige la frregularidad que pueda estar
presente en la zona central de 3,00 mm.

El objetivo de este estudio es evaluar la
relacion entre el [UC y la PAVC, asi como su
relacién con la AVCC, tanto en ojos normales
Como en 0jos con gueratocone, con la
finalidad de determinar el grado de
efectividad de estos parametros en la
prediccion de la AVCC, teniendo en cuenta la
presencia de astigmatismo irregular y regular
en los casos de queratocono.

Método

En el estudio participaron 38 pacientes, 19
de ellos con queratocono. Todos los pacientes
presentaban una AVCC de 20/20 o mejor y no
presentaban ninguna patologia ocular excepto
en la forma de la cornea; 19 ojos tenian un
patrén topografico andmalo resultado del
queratocono y los otros 19 tenfan patrones
topograficos normales. En todos los pacientes
con queratocono, éste era de primer grado
segtin el nivel de progresion, y de grado leve,
atendiendo al valor de la curvatura corneal
central.

Pacientes con falta de transparencia de
medios, ambliopia, anomalias maculares o
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con cualquier otra posible causa de
disminucién de AV fueron excluidos.

La AVCC fue determinada con un optotipo
de AV de Snellen que permite cuantificar
niveles de AV superiores al 20/20. Las medidas
se realizaron en condiciones de iluminacion
estandar y fueron calculadas en unidades
logaritmicas.

Se examiné el ojo derecho de cada paciente
utilizando el sistema de topografia corneal
EyeSys (EyeSys Corneal Topography Analysis
System 2000 version 3.1) , y el IUC, la PAVC,
el AT y el AR se obtuvieron para cada ojo a
través del HDS, determinados en base a los
datos obtenidos en la zona central de 3 mm.
El IUC se expresa en forma de porcentaje y la
PAVC en natacion de Snellen (20 pies). Los
valores de PAVC, para el estudio, fueron
transformados en unidad logaritmica®.

El analisis estadistico se realizd mediante el
SPSS (SPSS Professional Statistics 6.1
program). La relacion entre los parametros
IUC y PAVC en ojos normales y en ojos con
queratocono se evalud mediante analisis de
regresion. También se realizd una prueba T
para muestras relacionadas con la finalidad de
determinar la diferencia entre la AVCC y la
PAVC en ambos casos. Para valorar la
influencia de la presencia de astigmatismo
regular y/o irregular en los casos de
queratocono, se valord la relacion entre
ambos parametros. Puesto que el AR
representa la magnitud y eje del astigmatismo
que puede ser neutralizado con una
correccién cilindrica, se valord también su
relacion con el componente cilindrico del
error refractivo. Finalmente, se realizd un
analisis de regresion entre el IUC y el AR y la
correccion cilindrica necesaria para que la
AVCC sea unidad (0,00 logMar).

Resultados

En la tabla | se muestran los valores (valor
medio, error estandar de la media, maximo vy
minimo) de IUC, PAVC y de AVCC para ojos
normales y con queratocono. El menor valor
de IUC (52,78 = 7,27%) y de PAVC (0,39 +
0,08 logMar) se observd en el grupo de
queratocono.

En el grupo de queratocono el valor medio de AT
esde 1,63 D (= 031D)yelde AResde 1,62 D (=
0,31), valores que se aproximan al valor medio del
astigmatismo refractivo (1,44 = 0.31 D).

El analisis de regresion entre IUC y PAVC
(tabla Il, fig. 1) pone de manifiesto una
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Tabla I. Agudeza visual con correccién
(LogMar), indice de uniformidad corneal
(%) y prediccion de agudeza visual corneal
(LogMar) en el grupo de ojos normales y
con queratocono

Media SEM Maximo Minimo
oecav] 006 | 002 0.00 0,30
Té we |o9833 | 1.21 100 80
Z|ravc | -0.19 0.027 0.10 -0.30
§ BCAV | -.017 0,009 | 000 -0,10
Zluc | s278 | 7.27 100 0
Zlpavc [ 039 0.08 10 0,10

Tabla Il. Relacién entre el indice de
uniformidad corneal y la prediccién de agudeza
visual corneal en el grupo de ojos normales y
con queratocono. Andlisis de regresién

r? p y=h+ax
Normales 0.600] 0,000 |y = 1.486-0.017 x
Queratocono| 0,962 0,000 |y = 0,972 -0,01 x
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Fig. 1. Relacion entre [UC y PAVC: a) queratocono; b) normales.

relacion estadisticamente significativa entre
ambos parametros para los dos grupos, siendo
mayor dicha relacion en el grupo de ojos con
queratocono (r* = 0,962, p = 0.000), y
menor en el grupo de ojos normales (r* =
0,600, p = 0,000). El alto grado de
correlacion positiva encontrado en ambos
grupos indica la gran dependencia del valor
de prediccién sobre el grado de uniformidad
corneal, mejorando la prediccian de AV al
aumentar la uniformidad corneal.

A través de una prueba-t para muestras
relacionadas se compararon la AVCC con la PAVC
tanto en ojos normales como con queratocono
{tabla Ill). La diferencia media entre los dos
valores resultd no ser estadisticamente diferente
de cero en el grupo de ojos normales, lo cual
indica gue los valores de PAVC eran consistentes
con la AVCC (fig. 2.a.). La diferencia media entre
la AVCC y la PAVC era estadisticamente distinta de
cero en el grupo de ojos con queratocono, lo que
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Tabla IlI. Relacion entre la agudeza visual con correccion y
prediccion de agudeza visual corneal en ojos normales y con
queratocono. Prueba t- para muestras relacionadas

Asimismo, en los casos de
queratoccno incluidos en
este estudio, el valor de

astigmatismo total que

Media [SD SEM 95% confidence Limits| p proporciona el HDS, que
Queratocono| -0,411 |+ 0,349 | = 0,082 [0, 274a -1,096 0.000 induye el astigmat{'smo
Normales 0,0278|= 0,123 | £ 0,029 |0.268a-0.213 0,350 regular y el irregular, es

puso de manifiesto la falta de concordancia
entre ambos valores. La representacion de la
diferencia entre ambos valores frente a la media
se presenta en la figura 2.b, donde se indican la
diferencia media y los intervalos de confianza
(95%).

En el analisis de regresion entre el IUC y la
correccion cilindrica en gafa (tabla 1V) se
observé una relacion estadisticamente
significativa entre ambos parametros, (r=
0,663, ¥ = 0.440, p = 0,003), evidenciando
que a la medida que el IUC disminuye, la
necesidad de correccién cilindrica aumenta.
Asimisma, se determing la relacion entre la
correccion cilindrica en gafa con el valor de AR
proporcionado por el HDS, siendo este Gltimo la
cantidad de astigmatismo que puede ser
neutralizade con la correccion y resultando muy
atil en la refraccion de pacientes con carneas
irregulares®. El anédlisis de regresion proporciona
una correlacion estadisticamente significativa
(r = 0.856, r*= 0,733, p = 0,000).

El anélisis de regresion entre el IUC y los
indices de astigmatismo total y regular
proporcionado por el HDS, pone de
manifiesto una relacion estadisticamente
significativa en ambos grupos (tabla V).
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Fig. 2. Diferencia vs Media: a) normales; b) queratocona.

Tabla IV. Analisis de regresién entre el [UC y

correccion cilindrica, indices de Astigmatismo Total y
de Astigmatismo Regular proporcionados por el HDS

en el grupo de queratocono

muy similar al regular
propercionado por el mismo programa. como
se evidencid en el andlisis de regresion
realizado entre ambos parametros (r =1,00,
r2 = 1,00, p= 0,000). Este hecho vendria a
justificar la buena AV obtenida en todos los
casos con la correccion del AR en gafa puesto
que, a pesar del valor de [UC (menor de lo
normal y tipico de gueratocono) el
astigmatismo irregular es de muy pequena
magnitud ¢ inexistente.

Discusion

En este trabajo se evala la relacion entre
los indices topograficos IUC y PAVC en ojos
normales y con gueratocono, asf como su
relacién, en ambos casos, con la AVCC y la
influencia de la presencia de astigmatismo
regular yfo irregular. Teéricamente, la AVCC
se puede predecir con estos indices si la
irregularidad de la cérnea es la Unica causa
de disminucion de la AVCC. Esto implica
transparencia de medios oculares y ausencia
de patologia macular.

Se observo un alto grado de irregularidad
corneal en el grupo de queratocono (media:
56,11%), hallazgo semejante al de Maguire y
Bourne’, gue también encuentran un
importante grado de irregularidad corneal en
queratoconos con una buena AVCC. La
relacion entre la PAVC y el [UC se encontrd
estadisticamente significativa en los ojos con
queratocono. El alto grado de relacidén no
esta en concordancia con la AVCC gue era
unidad en todos los casos (0.00 logMar). De
hecho, la diferencia entre la AVCC y la PAVC
en el grupo de ojos con gueratocono era
estadisticamente significativa (t-test para
muestras relacionadas). Weiss y
Oplinger'? estudiaron la relacion
entre ambos valores en pacientes
con ancmalias corneales cuya
agudeza visual con la mejor
correccion era, en la mayor parte de

; - B V= Bk lobs casos, meﬂoride};:&{:dad, y
observaron gue la era menos
Correccion cilindrical 0,644 0,415 0,004 v = 2,88 — 0,027 x . q. p
efectiva en ojos con anomalias
Astigmatismo total 0.696| 0.485| 0,001 | y = 3.182-0.029 x corneales incluyendo los casos de
Astigmatismo regulag 0,690] 0,476 0,002 y = 3.162 - 0.029 x gueratocono. Concordando con

18

VER Y OfR- ENERO- FEBRERO 2004



nuestros hallazgos, otros estudios encuentran
que a pesar de la existencia o sospecha de
una topografia irregular como consecuencia
de intervenciones quirtrgicas® asi como en
situaciones en las que de manera natural
aparece astigmatismo, como en gueratocono
y degeneracion marginal pelacida’™, es
frecuente la presencia de una buena AVCC.

En nuestro estudic observamos que, a
pesar de la presencia de un [UC menor de lo
normal y de que la PAVC es también baja, la
AVCC en los casos con gueratocono es
normal, lo que se podria explicar por el
hecho de que el astigmatismo total y el
regular que proporcionan el HDS son muy
similares, como lo demuestra el analisis de
regresion entre ambos pardmetros (r =1,00,
r? = 1,00, p= 0,000). Cabe esperar, por
tanto, que la correccion esferocilindrica sea
suficiente para obtener una AVCC de 0,00 en
unidades logaritmicas. Este hallazgo pone de
manifiesto que el IUC y la PAVC son atiles en
la prediccion de la AVCC, si se tienen en
cuenta los factores AT y AR. Esto permite
concluir que en presencia de astigmatismo
irregular ambos indices son representativos
para la prediccion de la AV: pero, en su
ausencia, y siempre que el AR se corrija, la
AV puede ser ncrmal. Estos resultados
concuerdan con los encontrados por Shionaty
et al’®, quienes observaron que el IUC y la
PAVC son dos indices topograficos (tiles para
estimar el efecto del astigmatismo irregular
sobre la agudeza visual.

También puede concluirse que la PAVC es
mas Gtil en la prediccion de la AVCC en ojos
normales gue en ojos con queratocono. El
IUC revela una cdrnea no uniforme bien
correlacionada con la PAVC en ojos con
gueratocono, cbservandose que la presencia
de AR vy la necesidad de correccion cilindrica
aumentan a medida que el IUC disminuye.
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